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Abstract
Treamenl of caries lesions has been shifled lo a preventive approach .and
h. rh; wHo ar€ clin;cal and radiological e\amination ro delecl earlv lesions
ii ;.i.r.1" i".-.. rn,""eemmr or rhise facrors rreahenr orcaries lesions and
pr"g."* ift" ft.* ".a *nv ofthis preventive approach will be bri€fly reviewed
Abstrak
Perawatankari€smasakini lelahb€rges€f f teamhrj€ndekatanprevent i f&nurutanyangdianjufkan
*"d ija,"h 
'il;;nsaan 
tiinit a- *aiipr"gir' untur nr€ndeteksi *?"'.*"1 :11' :ll.Y'iras' evaruasi
til.'r-iru--..i"i1" o""vebah terjadinva kavitai' pcn8€ndnlian faktor-faktor tersebur ' ,perawatan lesi kades'
;;;;;;"t p;;t; ;metiharaan Mengapa dan bisaimana pendekaran prev€niif tersebur akan diuraikan
Iemu l lnr iah KPPIKG Xl l
l'odekdtdn Preyentil Dalan Mendngg angi Katies
Pendahuluan
Berbeda dengan di negara-negara maju.
prevalensi karies di lndonesia masih cukup
tinggi. Dalam profil kesehatan gigi dan mulut
Departemen Kesehatan melaporkan
prevalensi sebesar 90.900% dengan DMFI
rata-rata sebesar 6.44- Sementara itu.
meskipun menrrut laporan Departemen
Kcsehatan. DMFT untuk kelompok umur 12
tahun dikatakan sudah terkendali dan
menunjukkan angka 2.21. t€tapi angka lnt
masjh jauh dari sasaran WHC) untuk tahur
2010 yang mcntargelkan untuk-kelompok
umur yang sama yaitu DMFT=I ' . Karcna
itu pcncegahan yang lerprogram dengaD baik
p€rlu direncanakan dan dilaksanakan oleh
seluruh jajaran tenaga kesehatan gigi di
Indonesia. Apalagi dengan dicanangkannya
lndonesia sehat 2010. yang intinya
mempertahankan manusia yang sehat tctap
schat. dan yang sakir menjadi sehat' ljntuk
ini tidak ada altcrnatif lain )ang perlu
diprioritaskan. 1'aitu pencegahan pcnyakit
gjgi dan mulut, termasuk karies.
Menaggulangi karies adalah pekerjaan
dokter gigi sehari-hari.. Karena itu dokter grgt
praktek juga dapat b€rperan dalam
mendukun8 Indonesia sehat 2010 dengan
melaksanakan pcndekatan prclentif dalam
mcnanggulangi lesi karies. Hal ini sebetulnya
suduh clianlutkun oleh WHO tahun t992 l
bahwa sebaiknya dalam menanggulangi
karies. aspek preventif harus diutamakan. dan
tindakan invasi f dihindari.
Dalam makalah singkat ini akan
diutarakan mengapa penanggulangan kanes
dengrn pendekalan nre\ent i l  pcr lu dinahami
dan dilaksanakan oleh para dokter gigi
Urutan pembicaraan akan dirnulai dengan
perkeurbangan kariologi dan prinsip dasar
penanggulangan karies. serta hal-hal larn
)ang mcnyangLut di tegalkannya pr insi f ' -
prinsip dasar tersebul. Dengan lebih
memahami prinsip-prinsip dasar Inr
diharapkan para dokter gigi dapat
memberikan pelayanan )ang lebih baik dan
sesuai dengan perkembangan perawatan
kades masa kini kepada para pasiennya. Di
samping itu harus dipahami pula bahwa pada
hakekatnya dokter gigi tidak boleh memper-
buruk keadaan rongga mulut. Makalah lru
juga merupakan pengantar dari serangkaian
makalah mengenai penanggulangan karies




Sepeni ihnu-i lmu lang lain. kariologi
juga berkembang pesat yang ditmrdai dengan
berkembangnya penelitian yang m€nyangkut
ilmu tersebut. Sejalan dengan perkem-
bangan itu konsep-konsep baru juga timbul
terutama tcntang etiologi karies dan
kcmudian iuga tentang cara perawatannya.
I eori khemoparasit yang dikembangkan
oleh Miller misalnya. mcskipun masih
dianggap relevan. telah disempumakan. Salah
salu perkembangan yang penting adalah
dikemukakainya konsep remineralisasi yang
kemudian menyebabkan konsep terjadinya
karies berubah. Dalam konsep yang baru
lersebut dilatakan bahwa karies merupakan
proses yang dinamik yang makan waktu-
Seberapa lama waktu yang dip€rlukan dan
terjadinya asam yang melarutkan email
sampai terbentuknya kavitas juga berganhmg
pada berbagai faktor. Di samping itu
terjadinya karies juga dipengnuhi oleh
banyak faktor lain di luar rongga mulut.
Karena ilu karies juga discbul sehagai
penyakit yang sifatnya multifaktorial.
Kedinamikan proses karies dapat
Jiteranglan serara gdri\ besar sebagai
berikut. Dengan adanya karbohidrat olahan,
bakteri kariogenik dalam plak akan
mengubahnya menjadi asam dan sedikit
melarutkan email. Tetapi dengan adanya
sislem dapar yang terdapat pada saliva, plak
sendi.i dan kalkulus jika ada. pll plak yang
sudah turun akan naik kembali. Kenaikan ptl
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lersebut juga disebabkan oleh masuknya
mineral dari email yang larut ke dalam plak
Kurva penurunan pH plak dan kemudian
naiknva kembali ke nilai semula. yang
umu;nYa makan waktu satu jam. telah
dituniikan oleh Stephan dalam
o"n"ii,i*ny" dengan larutan gula. dan
iemudian kurva lersebut terkenal dengan
Stephan s cume u
Di dalam rongga mulut adanya proses
demineralisasi dan r€mineralisasi seperti
tersebut di atas selalu terjadi di pertemuan
antara plak dan gigi. dan sangat bergantung
nacla makanan dan minuman- Dengan
ireterangan di atas dapat dipahami bahwa
karena adanya pertahanan dalam rongga
mulut. dengan masukan karbohidrat olahan
satu kali. k;ries tidak akan terjadi Banr jika
masukan gula lersebut teriadi berkali-kalj'
sistem dapar dalam rongga mulut tidak dapat
mensatasinva. kemudian demineralisasi le-
bih 
"banyak 
teriadi. dan karics akan terjadi'
Karena itujuga timbul definisi yang menga-
takan bahwa: karies adalah hasil kumulatif
artara disolusi email pada pll rendah dan
presipilasi kembali pada pH tinggi'' 
io."no konsep tersebut di atas' proscs
kclaniutannya sangat bergantung pada
t 'eadaan pada perremLran lala Jj la l  dan gigr '
xarena l tu dari  permulaan demineral isasi
yang mengakibatkan larutnya mineml dalam
i-"it sampai terjadinya kavitas bisa
memakan waktu b€rbulan-bulan Di samping
rlu nada semua lahap dari proses leriadtnya
LaviLas. remineral isa' i  dapal tcr jadi  dan
Droses lar ies iuga dapat lerhend Hal i ru
ierutama dapat ditunjukkan pada bercak putth
atau karies dini yang merupakan tahap
penama yang dapat di l ihal  secara kl in ik-)ang
daDal benahan dalam keadaan lcrsebul dalam
*ut ru uone la.o Bukl i  l lasi l  Inengenai hal
ini  rctah j i runlut lan olch Bccler DiIcks
bahrva bercak putik tidak selalu berlanjut
menjadi kavitas. Di samping itu ten Cate juga
membuktikan bahwa saliva dapat
mer€mineralisasi badan lesi sehingga volume
pori-porinYa mengecil 6-
Prinsip Dasar Penanggulangan Lesi
Karies
Dengan konsep rernineralisasi dan
dinamika proses karies tersebut prinsip dasar
penanggulangan karies juga dikembangkan
sesuai dengan konsep_konsep yang ada
sekarang- Namlrn prinsip utamanya adalah
menqutamakan tindakan preventif dan
menihindari tindakan invasif. Di samping itu
kareia pada hakekatnya suatu penyakit
adalah hasil antata serangan dan pertahanan'




Dalam hal ini penanggulangan terutama harus
disesMikan dengan penyebab terjadinya dan
hal-hal lain yang dapat memoidifikasi serta
menahannya. Karena itu prinsip dasar
penanggulangannla dalah. karena karies
disebabkan oleh kuman, maka eliminasl
kuman adalah hal yang terp€nting. Kemudran
karena karies diperparah oleh adanya sukosa'
maka masukan sukrosa harus dikurangi
Selanjutnya karena karies dapat dimodifikast
oleh fluor, pemberian suplemen luot juga
harus diperhatikan. Sedang faktor tenkhir
yailu: larena 5ali\a merupalan pertahanan
utama lerhadap Laries. keadaan \aliva harus
diperbaiki dalam hal ini sekesi dan efek
dapamya.
WFIO ( 1992) juga telah mengemukakan
pendekatan dalam menanggulangi lesi karies.
yaitu -:
l. diasnosis klinik dan radiologik
2. identifikasi faktor-faktor iesiko terhadap
karies






Beberapa pakar juga telah mengemu_
kakan konsep-konsep yang menctukung
pendekatan s€perli yang diutarakan WHO
Antara lain Kidd" yang m€ngutarakan bagai-
mana sebaiknya diagnosis karies dilakukan.
demikian pula Elderton dan Mjor' serta
Newbrunro yang membuktikan kesul€tan
tentang mendiagnosis karjes. Selanjutnya
perkembangan mengenai bagaimana
sebaiknya mendiagnosis karies dilakukan
de'rgan berbagai penelitian. Cara- cara
diagnosis sendjri dengan bcrbagai alat
nruta$ir  juga lc ldh dikernbanglan
Berdasarkan kesukaran mcndiagnosis karies
ini scbuah konsep juga dikenbangkan bahwa
jika ragu-ragu akan adanya karies. sebaiknya
dilakukan tindakan preventif dan diperiksa
ulang. Pada masa kini sebaiknta d;agnosrs
juga dilengkapi dengan pendeteksian dan
pengcndalian faktor-t'aktor resiko. karena
laktor-faklor ini berbeda untuk setiap pasien.
Demikian pula prognosis suatu karics untuk
setiap pasien. Karena itu pemeriksaan ulang
iuga penting untuk nrcljhat perke bangan
lesi karies selanitnya.
Sebuah laporan penelitian )ang
diutarakan oleh Eldertot dan Mjor"
mcngemukakan bahwa 75olo pekcdaan dokter
gigi tidak memenuhi syarat. dan 75%
p€kerjaan dokter gigi adalah pekerjaan
menumpat ulang. Karena itu diasumsikan
bahwa makin bany-ak tumpatan dalam rongga
nrrrlut akan makin besar pula pcrsentasi Lmtuk
menumpat ulang. Dengan menumpat ulang
kavitas akan rncnjadi l€bih luas dan dalam.
sehingga keadaan atau vi talitas jaringan pulpa
dipertanyal€n. Hal ini terjadi yang oleh
Elderton '' dikatakan karena adanya pendapat
yang bahwa peumpatan adalah terapi karies,
bahwa diagnosis karies mudah. dan bahwa
tumpatan tahan lama. Pendapat tersebul
.cbaitnra di . ingl i rkan dan harus dipahami
hah$a pcnumnaran adalah hanla terapi
simplomatis saja. karena penycbabnya masih
ada. Selanjutnya terbukti pula bahwa
diagnosis karies lidak mudah. dan tumpatan
ridat rrhan lama .
Karena adanya siklus menumpat.
membongkar tumpatan. dan menumpal ulang
ini Elde(on 't memperingatkan agar negara-
negara berkembang tidak mengulangl
kesalahan yang lelah dilakukan oleh negara-
I).nd(k dn Prc*ntil D.1hn Mekanaquldngi Kaaes
negara maju. Karena itu diagnosis
seharusnya dilakulan dengan t€liti dan
disusun pula suaru batasan kapan kaviras
harus ditumpat dan kapan harus dilakukan
tindakan preventif '.
Kemudian dalam mendukung agar
penumpatan dan gigi serta jaringan pulpa
agar dapat bertahan lebih lama timbul konsep
baru dalam preparasi kavitas ],ang pinsipnya
mempertahanlGn .jaringan sehat sebanyak
mungkin. Dalam hal ini perkembangan bahan
tumpat adhcsif juaga sangat mendukung
prinsip preparasi kavitas masa kini. Akhimya
program pemeliharaan untuk melengkapi
pendekatan preventif ini iuga harus dilakukan
sehingga keadaan dalam roogga mulut letap
terkendali dan perawatan akan yang mungkin
diperlukan kemudian tidak akan rn€makan
waktu dan biaya-
Ringkasan
lelah diutarakan prinsip dasar penang-
gulangan kdries sccara garis be.ar. PrinsiF
dasar Lonsep pcnangguldngln Laries
seharusnya juga harus dipahami dan
dilaksanakan oleh para doktcr gigi agar para
dokter gigi secara tidak langsrurg dapat
membantu tujuan Indonesia Schat 2010.
Dalam bidang konservasi gigi dengan adanya
prinsip dasar penanggulangan karies tersebut
para dokter gigi dapat mempertahankan gigi
yang sehat tetap sehat dan gigi yang sakit
menjadi sehat.
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